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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ESTHER GUTIERREZ ROSALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 6 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA PEDRO IGNACIO MUIBA Total 11 11 11 0
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1 GUASEBE TAMO YOLANDA 7598378 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 18 10 63 67 C

2 MACUE ALVIS YULIANA 12880737 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 19 20 10 61 13 18 21 14 66 64 C

3 MATARECO NOZA CARMEN 5626198 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 21 20 14 67 13 21 21 14 69 66 C

4 MOYE NOZA RITA 1921980 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 62 C

5 NOZA CAYUBA ANTONIO 997551 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 14 21 19 10 64 66 C

6 PEDRAZA ZELADA ISAIAS 1907599 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 17 10 59 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 64 C

7 SALVATIERRA SALVATIERRA SONIA 7592586 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 21 21 10 66 10 21 20 14 65 66 C

8 SANCHEZ MEJIA CRISTINA 5590474 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 13 20 20 10 63 14 21 20 14 69 65 C

9 VALDIVIEZO SALAZAR PABLO ESTEBAN  32 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 14 63 12 21 21 10 64 12 21 19 10 62 63 C

10 YOHIRE MANU DILIA 1935076 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 21 10 64 14 19 15 14 62 14 20 19 10 63 63 C

11 YVA YVA BARBARA 10796932 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 12 18 21 10 61 64 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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